












Este artigo descreve uma pesquisa exploratória em que se aplica técnica expressiva plástica a 
afásicos de expressão, vítimas de acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) no hemisfério 
esquerdo. Objetivo: Investigar os resultados da intervenção realizando estudos de caso com 
base no método clínico e análise qualitativa, com enfoque teórico da psicologia junguiana. 
Método: Utiliza testes antes e depois da intervenção, como critério externo: a técnica projetiva 
HTP - House-Tree-Person, aponta mudanças de personalidade condizentes com as observadas 
no processo; o teste de percepção emocional International Affective Picture System - IAPS, e seu 
sistema de registro de respostas Self-Assessment Manikin - SAM, auxilia a lançar hipóteses sobre a 
transformação emocional dos participantes; o European Brain Injury Questionnaire - EBIQ, fornece 
substratos para discutir a transformação da visão dos sujeitos sobre seus próprios problemas. 
Mediante o método do Discurso do Sujeito Coletivo identifica etapas do processo expressivo com 
conteúdos comuns ao grupo atendido. Resultados: Os resultados dos estudos de caso, do DSC e 
dos instrumentos de avaliação revelam que, ao final, os participantes, sem exceção, mostraram-se 
fortalecidos, mais próximos da sua própria realidade e enriquecidos no contato consigo mesmos 
e com o mundo externo. Conclusão: Os instrumentos de avaliação o confirmam, assinalando o 
valor terapêutico da técnica proposta e sugerindo que esta forma de intervenção pode ser útil no 
processo de reabilitação de afásicos.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Afasia, Terapia pela Arte, Reabilitação, Psicologia
ABSTRACT
This article describes a exploratory research that applies a plastic expressive technique in expression 
aphasics, victims of ischemic stroke in the left hemisphere. Objetive: Investigates the intervention 
results through case studies based on the clinical method and qualitative analysis, with the 
theoretical focus on jungian psychology. Method: It uses tests before and after the intervention, 
such as external criterion. The projective thechnique House-Tree-Person - HTP, shows consonant 
results with the ones observed on expressive process; the emotional perception test International 
Affective Picture System - IAPS and its response record system Self-Assessment Manikin - SAM, 
enables to launch hypothesis on the emotional transformation of participants; the European Brain 
Injury Questionnaire - EBIQ, offers substratum to discuss the transformation of the subjects own 
vision of their problems. Through the Collective Subject Discourse method, identifies stages of the 
expressive process with contents common to the group. Results: The results of the case studies, 
the DSC and assessment tools reveal that, in the end, the participants, without exception, were 
strengthened, closer to their own reality and enriched in touch with themselves and with the 
outside world. Conclusion: Assessment tools to confirm by ticking the therapeutic value of the 
proposed technique and suggesting that this form of intervention may be helpful in the process of 
rehabilitation of aphasic.
Keywords: Stroke, Aphasia, Art Therapy, Rehabilitation, Psychology
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INTRODUÇÃO
Este artigo relata uma pesquisa piloto em 
que uma técnica expressiva plástica é aplicada 
a afásicos de expressão que sofreram lesão no 
hemisfério esquerdo do cérebro por acidente 
vascular isquêmico (AVCI). Utiliza a orientação 
teórica da psicologia junguiana para realizar 
estudos de caso dos processos expressivos, o 
método do Discurso do Sujeito Coletivo1 para 
estudar os resultados do grupo atendido, e 
considera possibilidades de diálogo com ou-
tros paradigmas e disciplinas,2 ao discutir os 
resultados de testes aplicados antes e depois 
da intervenção. Justifica-se pela alta incidên-
cia de AVC e afasia na população em geral e 
brasileira e pela necessidade de demonstrar 
os resultados do uso de recursos expressivos 
na reabilitação desses pacientes.
O acidente vascular cerebral (AVC) é con-
siderado a terceira causa de morte no mundo 
ocidental e, segundo dados da Organização 
Mundial de Saúde, a primeira causa de morte no 
Brasil. É a principal causa de incapacidade física 
entre adultos e é responsável por cerca de 50% 
das internações neurológicas em nosso meio.3 
Pereira et al.4 apontam que o AVC é patologia 
neurológica com maior impacto na qualidade de 
vida no Brasil. Seu custo socioeconômico é alto, 
de 20 a 40 bilhões de dólares anuais nos EUA. 
Com o aumento da expectativa de vida da popu-
lação, é esperado um aumento da incidência de 
doenças cerebro-vasculares e de consequências 
socioeconômicas sobre a sociedade.
Estima-se que 21 a 38% dos AVC tenham 
como consequência a afasia5 que traz prejuízos 
inúmeros aos indivíduos, às famílias e a toda a 
sociedade.6 A reabilitação desses pacientes im-
plica, evidentemente, no desafio relacionado aos 
prejuízos linguísticos. Há, contudo, perdas em 
paralelo que ocorrem com frequência: prejuízos 
cognitivos, perceptivos e motores, estes últimos 
habitualmente caracterizados pela hemiparesia. 
O tratamento médico de pacientes com lesão ce-
rebral e afasia é complexo e inclui cuidados hos-
pitalares especializados, transporte para um cen-
tro apropriado de tratamento, internação para 
alguns e, para outros, reabilitação prolongada.7 A 
possibilidade de ampliação de recursos terapêu-
ticos que possam ser eficazes e baratos depõe a 
favor de pesquisas nessa direção.
A reabilitação tem como proposta traba-
lhar e melhorar a funcionalidade do sujeito, 
que apresenta alguma deficiência nos seus 
diferentes aspectos (físico, social, emocional), 
com o propósito de aumentar sua participa-
ção no meio social com a maior autonomia 
possível, diminuindo assim, a desvantagem 
desse sujeito em relação à pessoa sem dano.8 
Com base nesta concepção, as diferentes ma-
neiras de promover a autonomia funcional 
dos pacientes são recomendadas. Segundo 
Wahba9 o modelo atual de reabilitação é in-
terdisciplinar e inclui atividades como o tea-
tro, música e artes em geral. A inclusão destas 
atividades nas propostas de tratamento con-
firmam as afirmações de pesquisadores sobre 
a importância de ambiente rico em estímulos 
e suporte social para a reabilitação.
Profissionais de diferentes especialidades 
vêm afirmando a utilidade do uso de recursos 
expressivos em processos diagnósticos e tera-
pêuticos, desde o século XIX. Hammer10 consi-
dera as produções humanas um material bruto 
que os psicólogos têm em mãos, a partir do 
qual podem forjar instrumentos clínicos. Ape-
sar disso, poucos são os experimentos em parâ-
metros científicos que demonstram sua aplica-
bilidade em relação a populações específicas, 
dado às exigências impostas a estes estudos.
A utilização da produção plástica como 
um dos recursos terapêuticos tem aumenta-
do. Alguns estudos da área da reabilitação11-15 
constataram ganhos tanto na qualidade da 
recuperação como na diminuição do tempo 
de internação dos pacientes quando se utiliza 
recursos artísticos no tratamento. Além disso, 
os gastos com o tratamento frequentemente 
diminuem quando os pacientes são estimula-
dos a utilizar sua expressividade.
Instituições públicas e privadas, no Brasil 
e no mundo vêm utilizando a expressivida-
de artística em seus programas de promo-
ção de saúde, incluindo pacientes com dano 
neurológico. As atividades são desenvolvidas 
em diferentes locais (centros de reabilitação, 
museus, ateliês) por diferentes profissionais 
(terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médi-
cos, arteterapeutas, psicólogos). Também são 
distintos os tipos de publicação, enfoque teó-
rico utilizado ou método de trabalho. Tendo a 
reabilitação neurológica como foco, algumas 
pesquisas indicam que o incentivo à expressi-
vidade artística pode trazer bons resultados.14
Francisquetti13 relata pesquisas brasileiras 
que utilizam a produção artística para estimu-
lar a recuperação do cérebro lesado por aci-
dente vascular cerebral (AVC) ou outras etio-
logias. Considera que, além de auxiliar na re-
cuperação de algumas funções prejudicadas, 
a arteterapia pode impulsionar outras ativida-
des cognitivas como motivação, imaginação, 
solução de problemas, criatividade, etc.
Hospitais em diversas partes do mundo in-
corporam a arte no tratamento de pacientes com 
lesões no cérebro, segundo Wahba.9 De acordo 
com a autora, grande parte dos neurologistas 
pesquisados incentiva o uso de expressividade 
artística na reabilitação. O investimento nesses 
estudos pode também auxiliar na objetivação de 
dados acerca das terapêuticas úteis para reabili-
tação de pessoas com lesão cerebral.
A reabilitação de vítimas de AVC e as di-
ferentes terapias que a compõe é tema de 
autores15 cujos estudos buscam relacionar o 
investimento de diferentes especialidades ao 
desenvolvimento em saúde. Um dos aponta-
mentos frequentes é a necessidade de ava-
liação dos diferentes fatores envolvidos (de 
ordem psicológica, fisiológica e social) e a 
sugestão de busca de melhores métodos de 
avaliação tanto em relação às condições dos 
pacientes quanto às formas de intervenção.
Diferentes autores estudam a relação 
entre dano neurológico e fatores psicológi-
cos. Bay et al.16 e Terroni et al.17 dedicam-se a 
compreender a relação entre depressão após 
lesão cerebral; Lefebvre & Levert18 estudam a 
revelação da notícia de diagnóstico de AVC e 
déficits consequentes; Gil et al.19 estudam me-
mórias traumáticas como fatores de risco para 
o desenvolvimento do stress pós-traumático; 
Jorquera20 investiga a alteração das relações 
familiares quando o provedor sofre um AVC; 
Spanholi21 trata as alterações neuropsicológi-
cas como um dos principais fatores que de-
terminam o futuro dessas pessoas pois con-
dicionam, de forma notável, tanto o grau de 
independência funcional alcançado e retorno 
ao trabalho, como também o estabelecimento 
de relações familiares e sociais satisfatórias. 
Dentro do quadro geral de reabilitação desses 
pacientes que aponta para os limites na recu-
peração das diferentes funções atingidas pelo 
trauma, o acompanhamento neuropsicológico 
apresenta evidente relevância prognóstica.
Existem estudos da neuropsicologia22,23 e 
da psiquiatria24 que relacionam a reabilitação 
neurológica25 à dimensão psíquica. O valor das 
diferentes terapias no processo de reabilita-
ção é afirmado pelos autores, que enfatizam a 
necessidade de pesquisas que ofereçam infor-
mações específicas sobre o investimento ade-
quado a cada caso. Os estudos citados concor-
dam no fato de que há uma relação intrínseca 
entre fatores internos e externos ao sujeito 
na reabilitação, e que a investigação pelas di-
ferentes especialidades pode levar ao conhe-
cimento sobre a melhor maneira de conduzir 
o tratamento. Ainda são obscuras, contudo, 
algumas relações específicas entre tipo de in-
tervenção, lesão e resultados obtidos, que se 
configuram como desafios à pesquisa que se 
propõe colaborar com a reabilitação neuroló-
gica de pessoas com sequelas de AVC.
Apesar do somatório de esforços para 
a reabilitação de tais pacientes, em geral as 
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terapêuticas relacionadas à recuperação de 
habilidades específicas carecem de indicado-
res sobre como o sujeito lida com a própria 
saúde. Esses indicadores podem ser encontra-
dos em estudos psicológicos que se debrucem 
sobre o processo expressivo na reabilitação 
de pessoas com lesão cerebral e afasia, por 
exemplo. Existem os estudos de base qualitati-
va com base na psicologia, mas ainda há muito 
a ser investigado e demonstrado em relação à 
função terapêutica da expressividade plástica, 
bem como à sua aplicabilidade em casos de 
lesão neurológica e afasia.
Diferentes teorias psicológicas podem ofere-
cer amparo teórico à compreensão do processo 
expressivo e à interpretação de imagens. A lei-
tura realizada neste estudo tem referência na 
psicologia junguiana, e parte do pressuposto de 
que a criatividade é um padrão intrínseco à natu-
reza humana.26 O tratamento da psique na abor-
dagem junguiana leva em conta o movimento 
natural para o desenvolvimento a ela inerente, 
que pode ser favorecido mediante a disposição 
consciente para a expressão do inconsciente e 
contato com os elementos que dele emergem. 
A teoria da compensação de Jung sugere que o 
inconsciente ou complementa ou compensa o 
consciente, na direção do equilíbrio. Processos 
expressivos podem favorecer esta comunicação. 
A proposta é que o terapeuta favoreça e acom-
panhe o movimento psíquico do paciente. Basi-
camente, o terapeuta é aquele que estimula a 
produção e o contato com ela.27,28
Na psicologia junguiana há estudiosos da 
produção expressiva: Susan Bach29 em Acta 
Psychosomatica: Spontaneous Paintings In Se-
verely III Patients (1969) e Life Paints its Own 
Span: On the Significance of Spontaneous Pic-
tures by Severely III Children (1990), demons-
tra os conteúdos inconscientes do desenho e a 
projeção das doenças físicas no mesmo. Mais 
recentemente Furth,30 em O mundo secreto 
dos desenhos, propõe um procedimento de 
leitura destes, bem como Abt,31 em Introduc-
tion to Picture Interpretation.
Ao passo que, de um lado, diversas formas 
de expressividade artística têm sido utilizadas 
para favorecer a saúde em distintos ambien-
tes, doenças e faixas etárias, de outro a diver-
sidade das doenças, juntamente com a diver-
sidade de linguagens artísticas, fundamentos 
teóricos e recursos metodológicos para estu-
dá-las traz grande heterogeneidade nos es-
tudos observados. Ao considerarmos que as 
doenças neurológicas são diversas e represen-
tam apenas uma parte dos problemas da saú-
de em geral, podemos compreender o motivo 
pelo qual os estudos em parâmetros científi-
cos sobre a utilização de recursos expressivos 
nesses quadros e, em particular na afasia, 
sejam poucos. Esses estudos compõem um 
cenário em desenvolvimento que, em função 
da sua dimensão e da dificuldade em respon-
der às demandas da pesquisa científica, ain-
da tem muito a empreender. O intuito desta 
pesquisa é ampliar conhecimentos específicos 
que relacionem a teoria e o método utilizados 
aplicados à população descrita.
OBJETIVO
Estudar uma técnica expressiva plástica 
aplicada a afásicos e analisar seus resultados 
a partir da referência teórica da psicologia 
junguiana somada ao Discurso do Sujeito Co-
letivo. Especificamente examinar a percepção 
emocional, a avaliação dos participantes sobre 
sua qualidade de vida e aspectos da persona-
lidade, antes e depois do processo expressivo, 
mediante análise dos testes IAPS, EBIQ e da 
técnica projetiva HTP respectivamente.
MÉTODO
A presente pesquisa teve enfoque quali-
tativo dispensando aos conteúdos clínicos e 
simbólicos uma atenção singular, própria das 
ciências naturais e do método clínico, confor-
me indicam diferentes autores.26,32
A intervenção constou da aplicação de 
uma técnica expressiva com material plástico 
a cinco afásicos de expressão. A partir da re-
ferência teórica da psicologia junguiana, rea-
lizou estudos de caso dos processos expressi-
vos. Identificou o Discurso do Sujeito Coletivo 
do grupo estudado1 mediante tratamento e 
análise dos resultados, avaliou a percepção 
emocional, a percepção dos participantes so-
bre sua qualidade de vida e aspectos da per-
sonalidade antes e depois da intervenção, por 
meio de testes e técnica projetiva.
Processos de colaboração foram desenvol-
vidos para viabilizar esta pesquisa. Os pacien-
tes incluídos no Banco de Dados da Divisão da 
Clinica Neurológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo foram recrutados para participar 
deste estudo. A colaboração da fonoaudiolo-
gia teve como finalidade a avaliação da lingua-
gem dos pacientes, mesmo que de maneira 
sumária, pois feita apenas com a aplicação 
de um teste em cada participante, antes e de-
pois do processo expressivo. A fonoaudióloga 
esteve presente na triagem e no fechamen-
to do processo, aplicando o teste Montreal 
Toulouse nos participantes. Colaborou ainda 
habilitação da pesquisadora na utilização do 
teste IAPS - International Affective Picture Sys-
tem, de percepção emocional. O uso do teste 
mostrou-se relevante pelo fato de dispensar a 
expressão verbal dos participantes e avaliar a 
percepção emocional.
A assessoria do Dr. Fernando Lefèvre teve 
como objetivo a construção de um método de 
análise de dados que favorecesse a identifica-
ção do Discurso do Sujeito Coletivo tomando a 
expressão plástica como forma de linguagem.
Caracterização dos participantes
A partir de listas com dados de 2.896 pacien-
tes com dano neurológico, dados pessoais e da 
enfermidade foram esclarecidos com pacientes 
ou familiares que retornaram ao contato tele-
fônico. O processo de triagem resultou na sele-
ção de um grupo de 40 pacientes com quadro 
similar. Após tentativa de agendamento resta-
ram 18 pacientes com interesse em participar de 
uma avaliação inicial, que foi realizada com os 15 
que compareceram nos horários marcados ao 
longo de quatro dias (10, 17, 24 e 31 de janeiro 
de 2009). Com base nessa avaliação foram sele-
cionados 5 sujeitos para a pesquisa que tinham 
a possibilidade de comparecer às datas de aten-
dimento previamente agendadas.
Os sujeitos selecionados eram destros, afási-
cos de expressão com lesão cerebral por acidente 
vascular cerebral isquêmico no hemisfério es-
querdo do cérebro há mais de dois anos. A faixa 
etária estabelecida foi de adultos de 45 a 65 anos, 
três mulheres e dois homens com graus de esco-
laridade distintos - de ensino fundamental com-
pleto até nível superior. A restrição de faixa etária 
visou a evitar que os dados coletados estivessem 
relacionados à degeneração mental. Na Tabela 1 
estão apresentadas as características básicas dos 
sujeitos. O grupo de sujeitos não realizava nenhu-
ma outra terapêutica no início dos atendimentos, 
além da clínica médica, e permaneceu assim até o 
final, com exceção da Participante 2 que, em maio 
de 2009, recomeçou a terapia fonoaudiológica. 
Os dados dos participantes foram obtidos com os 
próprios participantes, seus familiares próximos e 
confirmados pelo banco de dados oferecido pelo 
HC; no caso da Participante 2 incluiu-se o cuida-
dor na entrevista. As perguntas propostas a todos 
foram: nome, idade, sexo, escolaridade, profis-
são, situação familiar; preferência manual antes 
do AVC; se há canhotos ou ambidestros na famí-
lia; diagnóstico e data do AVC; tempo decorrido 
entre acidente e intervenção; sequelas cognitivas, 
físicas, motoras, senso-perceptivas, labilidade 
emocional e/ou depressão; se teve outras lesões 
ou problemas de saúde desde então e tratamen-
tos realizados; tratamento e medicação atual, co-
morbidade; atividades atuais.
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Sujeito 1 48 anos M 8 anos
Hemiparesia no braço e perna direitos e alguma dificuldade na 
expressão e compreensão da linguagem verbal. Leve prejuízo 
auditivo, que não impede a comunicação diária.
Sujeito 2 48 anos F 8 anos
Após o primeiro AVC foram constatadas hemiparesia no 
braço e perna direitos e dificuldades na expressão verbal. Em 
2003 teve outro AVC, do qual não foram percebidas sequelas.
Sujeito 3 48 anos F 7 anos
Hemiparesia no braço e perna direitos e a falta da expressão 
verbal após o primeiro AVCI. Em 2004 teve outro episódio, do 
qual não se observou sequelas.
Sujeito 4 59 anos F 8 anos
Hemiparesia no braço e na perna direitos, dificuldades de 
expressão verbal e de compreensão da matemática básica 
e da escrita.
Sujeito 5 61 anos M 14 anos
Hemiparesia no braço e perna direitos, dificuldade de expressão 
verbal e perda de parte da audição sem comprometimento da 
comunicação diária.
Local e Situação de Coleta
Os atendimentos iniciais relativos à tria-
gem foram feitos no INRAD (Instituto de Ra-
diologia do Hospital das Clínicas). O processo 
expressivo e a avaliação final ocorreram na 
Clínica Ana Maria Poppovic, Clínica Psicológica 
da PUC-SP. Foram individuais, a portas fecha-
das, em sala independente, com mesa e duas 
cadeiras.
Duração e Frequência dos Atendimentos
A intervenção descrita não tem parâme-
tros exatos de referência pelo fato de se tratar 
de estudo exploratório. Não obstante, inter-
venções psicológicas breves existem, e algu-
mas delas apresentam duração e frequência 
semelhantes à proposta neste estudo. Dados 
os objetivos da pesquisa e a necessidade de li-
mites temporais para sua realização, o proces-
so teve duração de seis meses, com 25 sessões 
de 50 minutos cada, incluindo apresentação, 
testagens iniciais e finais e devolutivas do pro-
cesso. Atendimentos de follow up foram feitos 
um ano e seis meses após seu término, com 
o objetivo de investigar se foram observadas 
mudanças nos participantes após a interven-
ção e, em caso positivo, quais seriam. De acor-
do com os pressupostos teóricos da psicologia 
analítica não existe, contudo, uma predeter-
minação de quanto deve durar um processo 
de estimulação expressiva. A tendência ex-
pressiva da psique e a produção de símbolos 
é permanente, bem como a possibilidade de 
ganho em consciência a partir do contato com 
os mesmos.26,29,30,31
Instrumentos de avaliação
Os instrumentos citados a seguir foram se-
lecionados com base na proposta de se cons-
tituir uma investigação piloto que oferecesse 
dados acerca das possíveis transformações 
ocorridas na dimensão emocional (IAPS), na 
avaliação pelo participante da sua qualidade 
de vida (EBIQ) e no funcionamento psíqui-
co (HTP), em função do processo expressivo 
proposto. Todos eles foram aplicados antes 
e depois do instrumento expressivo. O item 
“a” refere-se ao instrumento utilizado pela 
fonoaudiologia na triagem dos participantes.
a) Protocolo Montreal-Toulouse. Mó-
dulo Standard Inicial, versão Alpha 
- Exame da Afasia. A triagem linguís-
tica realizada mediante o teste Mon-
treal-Toulouse validado para o Brasil 
indica se os participantes são afásicos 
e qual tipo de afasia apresentam. Uti-
lização livre para fonoaudiólogos.27
b) IAPS - International Affective Picture 
System28 e SAM - Percepção Emo-
cional.33 Utilização autorizada pelos 
autores. A apuração dos dados do 
IAPS foi feita pela pesquisadora, e 
a análise quantitativa foi realizada 
pela com base nos parâmetros habi-
tuais ao uso do teste. Hipóteses de 
compreensão psicodinâmica de base 
qualitativa foram lançadas e conside-
radas na análise dos resultados.
c) Questionário de Qualidade de Vida 
EBIQ - European Brain Injury Ques-
tionnaire.34 O EBIQ foi desenvolvido 
para investigar a avaliação que pes-
soas que sofreram lesão cerebral têm 
sobre seus próprios problemas. Tra-
ta-se de um instrumento que investi-
ga a visão dos participantes sobre sua 
depressão, impulsividade, problemas 
cognitivo/emocionais e somáticos. 
Validado para população portuguesa. 
Utilização autorizada pelos autores. 
A apuração e análise quantitativa dos 
resultados do teste foram realizadas 
por um profissional da área de exatas 
alheio à pesquisa. Dado que o teste 
não é validado para o Brasil, a com-
paração dos resultados com a norma 
perde o sentido. Foram realizadas hi-
póteses de interpretação sobre as al-
terações observadas entre resultados 
inicial e final.
d) HTP - House, Tree, Person - Personal-
idade. O HTP é uma técnica projetiva 
que utiliza os desenhos da casa, da 
árvore e da pessoa para o diagnósti-
co da personalidade. O autor utiliza a 
base teórica psicanalítica. Com este 
instrumento procura-se avaliar alte-
rações psíquicas significativas após a 
intervenção. Utilização livre para psi-
cólogos. Análise qualitativa com base 
em Hammer.10
Instrumento de intervenção
A sistemática desenvolvida para constituir 
o estudo teve como objetivo favorecer a ex-
pressão plástica espontânea do participante e 
a projeção de conteúdos e dinâmicas psíqui-
cas. Propõe estimular o contato e a reflexão 
sobre suas produções e a relação com a ex-
pressão de conteúdos internos. Para realizar 
essa tarefa conta com uma técnica de aplica-
ção, registro e análise dos dados.
Métodos de análise
Os estudos de caso foram realizados com 
base no método clínico com fundamentos teó-
ricos da psicologia junguiana26,32 e nos autores 
estudiosos da expressividade plástica.29,30,31 As 
avaliações qualitativas e quantitativas foram 
realizadas individualmente, de forma descri-
tiva e sem tratamento estatístico. A interpre-
tação simbólica segue os princípios apontados 
pelos autores.26,29,30,31,32
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
O DSC1 é um método baseado na teoria 
da representação social e seus pressupostos 
sociológicos. Mediante a tabulação e organi-
zação de dados qualitativos resolve um dos 
grandes impasses da pesquisa qualitativa: 
permite, mediante procedimentos sistemáti-
cos e padronizados, agregar os resultados sem 
reduzi-los a quantidades.
A técnica consiste basicamente em anali-
sar o material coletado em pesquisas, extrain-
do-se as Ideias Centrais compondo-se um ou 
vários discursos-síntese que são os Discursos 
do Sujeito Coletivo. O DSC constitui uma téc-
nica de pesquisa qualitativa criada para fazer 
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uma coletividade falar, como se fosse um só 
indivíduo - é um discurso síntese.
Cuidados éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da PUC-SP em setembro de 2007. A co-
laboração em pesquisa foi aprovada pela Co-
missão de Ética para Análise de Projetos de 
Pesquisa do HC, CAPPesq, em julho de 2008. 
Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, os proce-
dimentos foram realizados de acordo com os 
comitês de ética da PUC-SP e do HC, além do 
atendimento a legislações específicas do país 
no qual a pesquisa foi realizada.
RESULTADOS
Os cinco estudos de caso foram realizados 
a partir da análise dos processos expressivos 
dos participantes com orientação teórica da 
psicologia junguiana e aplicação do método 
do DSC e constam na Figura 1, respondendo 
ao objetivo geral desta pesquisa.
Os resultados dos testes e técnica proje-
tiva aplicados em cada participante antes e 
depois do processo expressivo respondem ao 
Objetivo Específico e são descritos em segui-
da, com nomes fictícios.
Resultados dos processos expressivos 
individuais e do grupo (DSC)
O método do Discurso do Sujeito Coletivo 
permitiu a identificação de etapas nos proces-
sos expressivos de cada participante, conteú-
dos específicos em cada etapa e tendências si-
milares do grupo, descritas nas fases a seguir.
Fase 1: A análise da sequência de produ-
ções de cada participante permitiu a identi-
ficação de etapas nos processos expressivos 
individuais. A comparação das etapas apre-
sentadas pelo grupo atendido permitiu a iden-
tificação de etapas básicas que aparecem na 
Figura 1. O eixo horizontal indica as etapas e o 
vertical o número de produções de cada parti-
cipante em cada etapa.
Fase 2: O processo expressivo de cada 
participante evidenciou conteúdos específicos 
em cada etapa, apresentados no Quadro 1.
Fase 3: Os conteúdos, quando compara-
dos entre si, resultam em tendências similares 
apresentadas no Quadro 2.
A leitura do processo expressivo propos-
ta neste estudo revelou temas e movimentos 
psicológicos comuns a todos os participantes: 
problemas de identidade, afastamento da pró-
pria realidade, apego ao passado e a determi-
nados valores, normalmente ligados à família. 
Figura 1. Orientação teórica da psicologia junguiana e aplicação do método do DSC
O lúdico apareceu como o recurso promotor 
de novas conexões e imagens, permitindo a 
ampliação dos conteúdos expressos. A capa-
cidade de imaginar e a atividade mental fo-
ram ampliadas em todos os casos, mostrando 
aproximação da vivência concreta. Em todos 
eles houve aproximação da própria realidade, 
reconhecimento de novos recursos cognitivos 
e emocionais e o contato com limites pessoais, 
fortalecendo-se a aliança com a vida.
Os resultados possibilitam a identificação 
de aspectos psicológicos dos afásicos de ex-
pressão investigados. O problema apresenta-
do esteve ligado à identidade frágil, fragmen-
tada, ligada ao passado e afastada da realida-
de. As crenças valores e limites mostraram-se 
ligados ao passado, indicando a forma como 
utilizam seus recursos. A etapa conflito mos-
trou aspectos da personalidade em oposição, 
causando tensão e dor psíquica. A etapa con-
tato com potenciais demonstrou potenciais 
que podem responder às demandas expressas 
no conflito como continência, capacidade de 
ligar aspectos opostos da personalidade, po-
tencial instintivo e de criatividade, vivência 
de satisfação e movimento. Os recursos em 
transformação mostraram diálogo entre pola-
ridades com demonstração de potenciais e li-
mites. Jogo, brincadeira, emergência de novos 
recursos na resposta possível ao problema, 
valores e conflito apresentado. Aproximação 
da própria realidade, ligação entre aspectos 
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Quadro 1. Processo expressivo de cada participante
PROBLEMA CRENÇAS, VALORES E 
LIMITES










- Potencialidades e 
limites não reconhe-
cidos. 
- Idealização da 
palavra e apego ao 
passado. Afastamento 
da própria realidade.
- Dois aspectos psíquicos 
separados.
- Potencial instintivo 
transformador
- Brincadeira: diálogo 
entre polaridades. 
- Oposições e misturas, 
ligação entre fantasia 
e realidade, novo e 
velho.
- Organização interna 
e abertura para o 
contato.
- Identidade masculina 
em contato com 
perdas. 
- Conhecido liga 
passado e futuro 
mediante contato com 
a realidade. 
- Há recursos em 
crescimento.
SUJEITO 2
- Distância: entre 
aspectos de si mesma 
ou de seus familiares.
- Apego ao passado 
concreto ainda que 
inseguro. 
- Separação entre 
criança interior e 
mulher madura. 
- Afastamento da 
realidade
- Três aspectos psíquicos 
separados.
- Possibilidade de 
integração da 
experiência e vivência 
afetiva.
- Ligação entre 
passado e presente, 
inconsciente e 
consciente, masculino 
e feminino pelo lúdico.
- Capacidade de 
transformar e criar. 




- Separação e convi-
vência do feminino e 
do masculino - surge 




- Distância da própria 
realidade: apego ao 
ideal, reprodução do 
conhecido.
- Perseveração da 
palavra e apego ao 
conhecido: família, fé 
em Deus, formalidade, 
hierarquia.
- Separação entre 
ideal e real.
- Potencial de amplia-
ção e materialização da 
experiência. 
- Contato com recursos 
e ligação entre cogni-
ção e afeto, conhecido 
e desconhecido.
- Exploração de 
novas possibilidades, 
ampliação de recursos. 
- Aumento do 
repertório cognitivo e 
pictórico.
- Nova maneira de 
utilizar recursos antigos. 
- Ligação entre figura 
e palavra, cognição 
e afeto.
- Emerge continente 
psíquico. 
- Evolução emocional 
e cognitiva.
SUJEITO 4
- Aspectos da própria 
realidade distantes: 
apego às vivências pas-
sadas/experimentação 
sem sentido aparente.
- Apego ao passado e 
à família. 
- Ligação com impossi-
bilidades.
- Separação entre 
ideal e real.
- Há potencial para a 
unidade apesar das 
fragmentações.
- Afirmação de 
recursos e limites em 
busca de seu lugar no 
mundo.
- Feminino é o centro. 
- Ligação entre indivi-
dualidade, trabalho e 
família.
- Há diferença entre 
passado e presente: 
evolução emocional e 
cognitiva.
SUJEITO 5
- Identidade com o 
mal e apego a ideais: 
família e esposa.
- Apego a valores e à 
realidade do passado.
- Identidade muito 






- Jogo, brincadeira, 
contato com emoções. 
- Perspectiva permite a 
emergência de novos 
sentidos.
- Afirmação de recursos 
e integridade da 
personalidade.
- Contato com a 
perda: evolução 
emocional.
Quadro 2. Resumo dos conteúdos das etapas
PROBLEMA CRENÇAS, VALORES E 
LIMITES





- Identidade frágil, 
fragmentada, ligada 
ao passado e afastada 
da realidade.
- Valores e crenças do 
passado que indicam 
a forma como utiliza 
seus recursos.
- Aspectos da persona-
lidade em oposição, 
causando tensão e dor 
psíquica.
- Potenciais que 
podem responder às 
demandas expressas 
no conflito. 
- Em geral continência, 
ligação entre aspectos 
opostos da personali-
dade, potencial instin-
tivo e de criatividade, 
vivência de satisfação 
e movimento.
- Diálogo entre polari-
dades, demonstração 
de potenciais e limites. 
- Jogo, brincadeira. 
Emergência de novos 
recursos na resposta 
possível ao problema, 
aos valores e ao confli-
to apresentado. 
- Aproximação da 
própria realidade, liga-




- A expressão da maior 
conquista do processo. 
- Organização, 
ligação, afirmação de 
recursos.
- Contato com 
experiências intensas 
emocionalmente. 
- Experiência com 
sentido. Evolução 
da personalidade 
pela integração de 
elementos. 
- Contato com limites 
ou luto.
da personalidade antes separados e experiên-
cia de sentido. A evolução, marcando a maior 
conquista do processo, mostra ligação, organi-
zação e afirmação de recursos.
Deve-se observar que a relativa homoge-
neidade dos conteúdos das etapas é própria 
ao grupo estudado, e deve indicar tendências 
de afásicos de expressão por AVCI crônico no 
hemisfério esquerdo.
Resultados individuais dos testes e da 
técnica projetiva
O Sujeito 1 mostrava uma relação com a 
vida empobrecida antes do início do processo 
expressivo. Apesar de adaptado, estrutura-
do e sensível ao outro, pouco utilizava seus 
recursos. Ao final do processo demonstrou 
aumento da percepção de si e do mundo ex-
terno, o reconhecimento de limites e perdas 
necessários para uma apropriação realista de 
seus recursos e fortalecimento da persona-
lidade, evidenciados pelo HTP. Seu resultado 
no EBIQ evidencia aumento do fator depres-
são após a intervenção, o que indica maior 
percepção dos seus problemas. Somam-se 
a estas evidências as do IAPS, que revelam 
ampliação da sua capacidade de contato com 
o prazer e a diminuição da atitude de alerta, 
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possivelmente ligada a uma diminuição de 
atitude defensiva em relação às experiências 
emocionais.
A Sujeito 2 demonstrou em seu HTP inicial 
baixa autoestima e afastamento das realida-
des interna e externa, enquanto os resultados 
finais indicam uma significativa ampliação do 
contato com estas e o fortalecimento do ego. 
Seu resultado no EBIQ mostra pequeno au-
mento nos fatores depressão, impulsividade 
e cognitivo/motivacional, o que indica que, 
ao final do processo, identifica mais proble-
mas em sua vida e maior contato com a rea-
lidade. Os resultados do IAPS afirmam que a 
percepção do prazer aumentou, indicando 
ampliação das possibilidades de satisfação. O 
estado de alerta diminuiu indicando possível 
rebaixamento da situação defensiva. O marido 
percebeu sequelas no braço e perna direitos 
(hemiparesia) e dificuldades na fala após o 
episódio. Em 2003 teve outro AVC, do qual o 
marido não percebeu sequelas. Foi atendida 
imediatamente em ambas as ocasiões. Não re-
conhece nenhuma outra sequela sensorial ou 
cognitiva, pois Ilka compreende o que é dito 
quando se fala com vagar.
Os resultados iniciais do Sujeito 3 no HTP 
indicam recursos escassos e reprodução de 
padrões de adaptação estereotipados, baixa 
autoestima e pouco contato com a realidade 
interna e externa. Ao final os resultados re-
velam ampliação de contato consigo e com 
o mundo externo e fortalecimento do ego. O 
teste de qualidade de vida (EBIQ) mostra que 
sua visão sobre si mesma, em relação aos fato-
res depressão e cognitivo-emocional, melho-
rou. Isso é coerente com o evidente aumento 
da sua autoestima, mas também pode indicar 
dificuldades no reconhecimento dos seus pro-
blemas. O IAPS mostra aumento da percepção 
do prazer e ampliação de suas possibilidades 
de satisfação na vida. A diminuição do alerta 
na percepção das figuras do IAPS pode signifi-
car diminuição da situação defensiva.
A comparação dos resultados iniciais e fi-
nais do Sujeito 4 no HTP revela fortalecimento 
do ego e ampliação do contato com a realida-
de, mas dificuldades de aceitação de seus limi-
tes e problemas. O EBIQ mostra melhora nos 
fatores depressão e cognitivo/motivacionais, 
o que sugere fortalecimento do ego e uma 
tendência a valorizar os aspectos positivos da 
experiência, mas, por outro lado, sugere a di-
ficuldade de aceitação de seus problemas. A 
comparação dos resultados inicial e final do 
IAPS mostra a tendência da percepção do pra-
zer e do alerta a aproximarem-se da norma. 
Esses resultados indicam um equilíbrio na re-
lação com o prazer e com do estado defensivo.
O Sujeito 5 revela no HTP inicial a fragili-
dade do ego e, no final seu fortalecimento e 
aumento de áreas de contato consigo mesmo 
e com o outro. A comparação entre resultados 
inicial e final mostra o aumento no reconhe-
cimento dos seus problemas relacionados à 
depressão e ao estado físico. Os resultados 
finais do IAPS indicam que a abertura para a 
vivência de prazer se ampliou e se equilibrou, 
e o estado de alerta, possível indicador de si-
tuação defensiva, se aproximou do normal e 
diminuiu.
DISCUSSÃO
A técnica estudada tem fundamento teó-
rico da psicologia junguiana, e sua forma de 
aplicação e análise de dados guarda particu-
laridades em relação aos autores de referên-
cia. Os parâmetros utilizados por diferentes 
autores para fundamentar as hipóteses in-
terpretativas apresentam diferenças, mas há 
diretrizes básicas solidamente demonstradas 
em pesquisas.
Segundo Silva35 inúmeras são as obras pu-
blicadas que destacam o valor da produção 
gráfica tanto na investigação da personalida-
de quanto na prática terapêutica. A análise do 
processo expressivo está baseada no pressu-
posto de que as diferentes técnicas projetivas 
são reveladoras de áreas sadias ou patológicas 
da personalidade, e oferecem dados dinâmi-
cos e estruturais da psique.36
Uma hipótese de compreensão do pro-
cesso expressivo proposto é que ele favorece 
a criação de imagens mentais associadas à 
situação psíquica atual do participante. Estas 
imagens apresentam à consciência conteúdos 
antes desconhecidos e que podem ser utiliza-
dos como recurso, tanto para o diálogo com o 
mundo interior, como com o mundo exterior.
Os casos observados indicam que movi-
mentos internos ligados à personalidade po-
dem ser identificados na leitura da sequência 
de produções plásticas espontâneas. Conside-
ra-se a hipótese de que a técnica descrita fa-
voreça a percepção do participante sobre seu 
próprio mundo interno, que permita a aproxi-
mação do plano ideal e abstrato da vivência 
concreta e o fortalecimento de recursos e de 
enfrentamento. Esta hipótese é coerente com 
afirmações de autores como Trinca37 e Ham-
mer10 que consideram que a expressão espon-
tânea é ligada à ludicidade e favorece o conta-
to com o inconsciente.
A pesquisa realizada revelou o enfrenta-
mento de desafios: a leitura de imagens pela 
psicologia analítica é atividade complexa e 
exige cuidados específicos na avaliação e com-
provação científica. Sua compreensão a partir 
da perspectiva simbólica exige dedicação à 
relação entre todos os elementos presentes 
na expressividade e como o sujeito a percebe. 
Para esta tarefa não se encontra substituto 
para o juízo crítico, a formação teórica e a ex-
periência do pesquisador. A maneira mais indi-
cada de realizá-lo seria o trabalho em equipe, 
utilizando o duplo-cego, onde cada resultado 
é avaliado por diferentes pesquisadores, re-
curso que só pôde ser utilizado nesta pesquisa 
em relação aos testes de base quantitativa.
O follow up, realizado um ano e seis meses 
após o término da intervenção com os partici-
pantes e seus familiares, confirmou a observa-
ção de mudanças comportamentais provavel-
mente relacionadas à intervenção proposta. 
Considera-se, contudo, que o ideal seria in-
cluir um acompanhamento além do prazo de 
um ano e meio, que não pôde ser feito dentro 
dos limites deste estudo.
Os testes IAPS e EBIQ foram utilizados 
para ampliar a discussão sobre as transfor-
mações ocorridas em função da intervenção. 
Os testes utilizados são estruturados a partir 
de paradigmas distintos da psicologia analí-
tica. Apesar disto, seus objetos de estudo, a 
percepção emocional (IAPS) e a avaliação que 
os sujeitos têm dos seus problemas (EBIQ) são 
congruentes com os objetivos desta tese. O 
IAPS é validado para a população brasileira e o 
EBIQ para a população portuguesa; ambos fo-
ram utilizados, neste estudo, pela comparação 
entre resultados iniciais e finais.
O teste de qualidade de vida, o EBIQ, ex-
pressa o que os autores chamam de avaliação 
da experiência subjetiva por pessoas com 
lesão cerebral. Seus resultados são fruto da 
avaliação consciente que os pacientes têm 
de seus problemas, divididos em quatro cate-
gorias: depressão, impulsividade, cognitivo/
motivação, somático. A comparação entre os 
resultados iniciais e finais revelou, em linhas 
gerais, aumento da percepção dos partici-
pantes de seus problemas. Este dado é con-
gruente com o que afirma a literatura sobre 
a frequente negação de problemas por parte 
desses pacientes.34
Considera-se que um trabalho psicológico 
que favoreça a conscientização de problemas 
pode colaborar com a busca de soluções para 
os mesmos. O aumento na percepção de pro-
blemas pelos participantes foi considerado, 
consequentemente, um bom resultado da in-
tervenção proposta.
Os resultados do IAPS, apesar de terem 
variado entre os diferentes participantes, 
mantiveram a tônica de, após a intervenção, 
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terem os escores relativos ao alerta diminuí-
dos. Este fato, indicador de relaxamento, foi 
interpretado como possível rebaixamento do 
processo defensivo. A percepção do prazer 
(valência) tendeu a aumentar, o que pode em 
hipótese, ser considerado um indicador de 
ampliação da capacidade de perceber a satis-
fação. Vale ressaltar que a interpretação dada 
aos resultados obtidos, em que são lançadas 
hipóteses de compreensão psicodinâmica so-
bre seus resultados também é procedimento 
inovador e precisa ser validado.
Neste estudo o HTP sugere transforma-
ções emocionais e psíquicas. Ao final, os par-
ticipantes, sem exceção, mostraram-se forta-
lecidos, mais próximos da sua própria realida-
de, enriquecidos no contato consigo mesmos 
e com o mundo externo. Tais resultados são 
concordantes com a análise do processo ex-
pressivo.
Na intervenção examinada há aspectos 
positivos relativos à coerência interna do pro-
cesso expressivo. A sequência de produções 
fortalece ou rejeita hipóteses interpretativas, 
somando evidências à leitura realizada. Sua 
apresentação visual é argumento em favor 
da confiabilidade da técnica, pois é menos 
suscetível à manipulação. O baixo controle do 
participante sobre suas produções plásticas 
espontâneas também reduz a tendência à si-
mulação, o que fortalece a confiabilidade da 
técnica.
A restrição linguística dos afásicos inves-
tigados limita as evidências verbais sobre a 
impressão do participante acerca da sua ex-
pressividade plástica. Em função disso, a aná-
lise proposta privilegiou a interpretação psico-
lógica das imagens, maneira pela qual foram 
inferidas as transformações psíquicas.
Apesar das aproximações entre os proces-
sos expressivos dos diferentes participantes, 
evidentes tanto nas etapas como nos conteú-
dos expressos, há particularidades em cada 
um deles. Suas necessidades psíquicas rela-
cionaram-se a temas pessoais diferentes entre 
os participantes. Os diferentes problemas que 
podem abater os indivíduos dependem de de-
mandas particulares para o seu enfrentamen-
to, como foi observado na leitura de cada um 
dos casos. A expressividade plástica, proposta 
neste estudo, evidencia conflitos e áreas de 
interesse e pode, em função disto, colaborar 
com outras especialidades, sugerindo formas 
de investimento terapêutico para cada pes-
soa. Tem potencialidade de, mediante leitura 
da dimensão psíquica, demonstrar a interação 
entre fatores emocionais, cognitivos e orgâ-
nicos na mente do sujeito.29 As informações 
psicológicas, somadas aos indicadores físicos 
e cognitivos que apresenta, oferecem recur-
sos à reabilitação de afásicos. Colaborando 
com uma proposta de atenção à saúde em 
que todas as dimensões humanas são con-
cebidas como ligadas, pode indicar caminhos 
que favoreçam a aliança do participante com 
sua própria vida. Esta proposta é concordante 
com estudos citados, que afirmam a relação 
intrínseca entre fatores internos e externos ao 
sujeito na reabilitação.38,39,40
Observaram-se etapas que aproximam-se 
às propostas de outros autores que, com base 
em pesquisas, identificaram em sequências 
de produções plásticas movimentos psíqui-
cos específicos que podem ser compreendi-
dos como estágios de evolução. Consideram 
que a problemática apresentada no início do 
processo permanece expressa ao longo do 
mesmo, de maneira cada vez mais detalhada 
e profunda, evidenciando particularidades da 
psique do participante e recursos para a sua 
transformação.29,30,31 A identificação de eta-
pas em processos expressivos em diferentes 
gêneros, culturas, faixas etárias e quadros 
sugere que estes propiciam um movimento 
terapêutico próprio do ser humano diante da 
oportunidade de expressar-se em situação te-
rapêutica, o que indica ampla aplicabilidade 
do procedimento. Aventa-se a hipótese de 
que as etapas identificadas nos processos ex-
pressivos estudados possam ser evidenciadas 
em outras populações submetidas ao mesmo 
procedimento.
Autores da área da reabilitação neurológi-
ca afirmam o valor das diferentes terapias e a 
necessidade de mais pesquisas que ofereçam 
informações específicas sobre o investimento 
adequado a cada caso.15 O processo expressi-
vo descrito insere-se em uma proposta inter-
disciplinar, oferecendo direções apontadas 
pelas necessidades do próprio paciente para 
seu processo de reabilitação.
Vale destacar a importância que a dimen-
são psíquica vem ganhando no contexto da 
saúde. A atenção à saúde mental, proposta 
pela OMS, bem como a compreensão global 
do paciente como ser humano proposta pela 
reabilitação neurológica25 e a atenção à saúde 
mental proposta pela reabilitação psicosso-
cial,24 indicam que a atenção à psique não só 
é parte integrante mas também essencial dos 
cuidados à saúde no mundo atual. A relação 
intrínseca entre fatores psicológicos e lingua-
gem, expressos por diferentes pesquisadores16 
está entre os argumentos em favor da técnica.
Os resultados observados apontam para 
o valor terapêutico da intervenção proposta, 
mas deixam questões em aberto. Uma delas 
se refere ao acompanhamento prolongado 
desses pacientes, que visasse verificar os 
desdobramentos da intervenção para além 
do prazo em que o follow up deste estudo 
foi realizado. Outra questão fundamental é o 
fato de propor uma sistemática de aplicação e 
análise de resultados, que devem ser testadas 
em populações e quadros distintos. Apesar 
da impossibilidade de generalização dos seus 
resultados, acredita-se que ele constitui uma 
contribuição da psicologia para os casos des-
critos, e que pode servir como proposta de in-
tervenção a ser testada com maior amplitude.
CONCLUSÃO
A pesquisa realizada evidenciou proble-
mas, conflitos, crenças, valores, limites e re-
cursos de cada participante e do grupo de afá-
sicos estudado, bem como o valor terapêutico 
resultante da intervenção. Essas informações 
podem ser úteis ao trabalho realizado com 
afásicos por diferentes especialistas. A técnica 
de intervenção e o método de análise descri-
to, embora não fossem objetivo da investiga-
ção, são resultantes da mesma, e podem ser 
aplicados a outros quadros. A brevidade e sim-
plicidade da aplicação proposta, bem como a 
portabilidade da técnica o favorecem.
A psicologia se apresenta não só como 
uma área de conhecimento que tem relevân-
cia fundamental no processo de reabilitação, 
mas, também, como uma especialidade que 
pode oferecer informações úteis ao trabalho 
interdisciplinar. A complexidade da natureza 
humana e a necessidade de buscar uma com-
preensão integrada do seu funcionamento 
mantêm-se um desafio que se apresenta na 
busca de intervenções mais eficientes e efica-
zes na área da saúde.
A constituição de uma técnica de interven-
ção e análise que se fundamente em teoria 
psicológica é um dos desafios que se coloca à 
pesquisa científica, uma vez que a psicologia 
conta com diversas teorias para abordar seu 
objeto de estudo. A análise dos resultados 
embasada em diferentes teorias psicológicas 
seria enriquecedora, possibilitando o debate 
entre diferentes enfoques podendo fortalecer 
a psicologia como campo do conhecimento. O 
trabalho descrito apresenta novas aplicações 
à arteterapia e à psicologia.
A proposta deixa dados para investigação 
em aberto. Os aspectos da expressividade, 
como número de cores, ocupação de espaço, 
localização, diversidade de elementos, foram 
descritos, mas não estudados quantitativa-
mente. Acredita-se que isto possa ser feito em 
estudos posteriores. Recomenda-se, contudo, 
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que a análise contemple o fato de que a pro-
dução é um todo, e que, portanto, cada as-
pecto estudado deve ser remetido, ao final, à 
unidade da produção plástica original.
As transformações psíquicas evidencia-
das abrem questões sobre o relacionamento 
entre linguagem, mente e cérebro. Tais ques-
tões são relevantes para o desenvolvimento 
da área da saúde. Envolvem, contudo, grande 
complexidade, pois demandam conhecimento 
de diferentes especialidades. Com a finalidade 
de ampliação de evidências experimentais so-
bre a relação entre o psiquismo e outras áreas 
de funcionamento humano podem ser rea-
lizadas pesquisas que investiguem a relação 
entre as transformações ocorridas nesses pa-
cientes e seu funcionamento cerebral, motor 
e cognitivo, por exemplo. A colaboração com 
a fonoaudiologia também pode ser proposta, 
buscando evidências sobre a relação entre 
mundo psíquico e linguagem. Estudos de base 
quantitativa também são indicados.
Os resultados observados levantam algu-
mas dúvidas. Dos instrumentos de avaliação 
utilizados, apenas o HTP tem resultados conclu-
sivos. Seria recomendada a validação do teste 
EBIQ para a população brasileira, para novas 
aplicações da técnica. A aplicação em bases 
quantitativas do método descrito e do IAPS tra-
ria resultados mais abrangentes, uma vez que 
este teste se baseia em estudos estatísticos.
Além de apresentar resultados e deixar 
questões em aberto, uma pesquisa deixa tam-
bém um estilo, uma marca, um símbolo. Os 
diferentes paradigmas, instrumentos e colabo-
rações presentes na investigação descrita, uma 
vez discriminados em suas especificidades, 
sugerem que a atenção à interdisciplinaridade 
pode ser um caminho na busca de desenvolvi-
mento de pesquisas e práticas terapêuticas.
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